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Fecha Limite de Presentacion de Trabajos: 27 junio 2011

Envie el resumen al Comité Cientifico del Congreso, por correo electrénico:
claht2011@personas.com.uy , antes 27 junio 2011.

No se aceptaran trabajos enviados por fax.

El resumen debera redactarse en espaniol.

El resumen deberd estar escrito en computador utilizando un tamano minimo de letra de 11
puntos, idealmente Times New Roman.

La extension maxima de este resumen no debe superar el recuadro del formato adjunto (17 x
13.5 cm.) incluyendo figuras, tablas y referencias.

El titulo del resumen debe ser breve, sin abreviaturas, en mayusculas y negrillas. Si el titulo
incluye un subtitulo, utilice un segundo renglén en mindscula y negrilla.

Los autores se escriben iniciando un renglén nuevo, en minudsculas, sin negrilla, asi: primer
apellido e iniciales del (los) nombre(s). Entre el apellido y las iniciales no se escriben comas. Las
comas solo se utilizan para separar un autor de otro. Se debe subrayar el autor que presentara
el trabajo en el Congreso. Se deben omitir los titulos y posiciones académicas o administrativas
de los autores.

Las instituciones que realizaron y el lugar donde se realiz6 el trabajo (ciudad - pais) se deben
anotar en otro rengléon nuevo, en mindsculas, sin negrilla. Asimismo, se debe especificar el
correo electronico del autor principal o de la persona que realice la presentacion del trabajo

El resumen debe incluir como subtitulos (secciones):

Una breve resena donde se destaque el objetivo del trabajo y la importancia del tema.
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METODOLOGIA: Describir brevemente los materiales y métodos /técnicas utilizadas (los
fundamentos de las técnicas no deben ser descritos si los mismos pueden ser citados
de bibliografia facilmente accesible).

RESULTADOS Y DISCUSION: Realizar una presentacion clara de los resultados
experimentales obtenidos, resaltando tendencias o puntos de interés. Incluir graficas o
tablas segln corresponda, las cuales deben ser citadas en forma clara dentro del texto.
CONCLUSIONES: Explicar en forma breve la implicancia de los resultados obtenidos.

Responsabilidad del autor:

El abajo firmante certifica que este resumen es conocido por todos sus autores quienes autorizan su

10.

11.

presentacion en el evento de referencia.

La forma de presentacion sera POSTER. El Comité Cientifico seleccionara los tres mejores
trabajos para presentacion oral en el congreso. En caso de corresponder se le comunicara al
autor con suficiente antelacion.

Se ofreceran becas para los medicos residentes primeros autores de los trabajos seleccionados.




Forma de Presentacion: Poster

El Comité Cientifico seleccionara los tres mejores trabajos para presentacion oral al cierre del
congreso. En caso de corresponder se le comunicara al autor con suficiente antelacion.

RECURRENCIA DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
EN EL PERIODO GRAVIDO PUERPERAL

Lorenzo M Moran R, Stevenazzi M, Zunino J, Moro |, CondeJ&osa L,
Guillermo C, Diaz L

Policlinica de Alto Riesgo Obstétrico (PARO) del ddital de Clinicas,
Clinica Ginecotocoldgica B. Clinica Médica B. Catede Hematologia. Facultdd
de Medicina - Universidad de la Republica - Mordew-Uruguay.

Objetivo: Revisar el riesgo de recurrencia de accidentebcevascular (ACV)
isquémico durante el periodo gravido puerperalndacta a seguir, a propdsito ¢le
un caso.Caso clinico Mujer, 33 afos, afro-descendiente. Tabaquistgesias, 4
partos vaginales, 1 aborto espontaneo temprano. AGM¥emico en territorio de
arteria cerebral media (ACM) superficial confirmagor Resonancia Magnétic
sin secuelas clinicas, de etiologia indeterminadapaluacion negativa hace 1 af]
Control en PARO por 62 gesta. Parto a término.BR@&n embarazo y puerper
acido acetil salicilico (AAS) 100 mg y heparinaligo peso molecular (HBPM) 4
mg/dia. En dia 8 de puerperio instala ACV isquémiofarto parcial de la
circulacion anterior. Sin secuelas clinicas, comdido por tomografia. Etiologi
indeterminada por evaluacion negativa. Agregaldligaaquetaria: resistenci
aumentada al AAS, por lo que se suspende la ldatanse inicia clopidogrel
Discusiéon EI ACV isquémico en embarazo y puerperio tiena imcidencia global
de 5/100.000 nacimientbg una morbi-mortalidad de hasta un 25%. La eti@og
estudios no difieren a los de no embarazadas. dbxisfrecuentes causas propias
del embarazo (eclampsia, embolia de liquido anuowdticoriocarcinoma
cardiomioptia puerperal, angiopatia cerebral péspaEl aumento del riesgo en
este periodo es multifactoriaEl riesgo absoluto de recurrencia de ACV se estim
en 1,8%. El riesgo relativo es mayor en el peripasparto y en ACV de etiologi
definide. Para prevenir recurrencia hay evidencia de beingfiara el AAS a baja;
dosig; no confirmado para las HBPM. Segln opinién deeegs la mejor opciorn
seria AAS a bajas dosis y HBPM en el embarazo y @@emanas pospart
Conclusién Se trata de una recurrencia de ACV en periodoppual de etiologig
indeterminada bajo profilaxis recomendada, demodtse resistencia al AAS. Se
destaca la importancia del asesoramiento y coptroequipo multidisciplinario, ng
existiendo contraindicacion para nueva gestacion.

Bibliografl’a: ! Helms AK, Kittner SJ. Pregnancy and stroke. CN&cBp2005; 10(7): 580-7.
2 Lamy C, Hamon JB, Coste J, Mas JL. Ischemic stinkgoung women: risk of recurrence during subsetjupn
pregnancies. French Study Group on Stroke in Pregn&eurology 2000; 55(2): 269-74.
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Apellido y Nombre del Primer Autor: Lorenzo Mariana

Direccién: Tomds de Tezanos 1196 Ciudad: Montevideo Pais: Uruguay
Teléfono: 099623695 Fax: 2487
E - mail (requisito indispensable): marilorenzo44@gmail.com

Nombre archivo documento del resumen (apellido) Lorenzol
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Apellido del primer autor
Si el mismo autor presenta mds de un trabajo adicionar nimero correlativo por cada uno.




